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POVIJEST TRANSPLANTACIJE BUBREGA  
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Transplantacija bubrega najučinkovitija je metoda nadomještanja bubrežne funkcije. Razvoj transplantacije bubrega u svijetu 
vezan je uz drugu polovicu 20. stoljeća. U bolnici na Sušaku prvi eksperimentalni kirurški postupci koji su prethodili zahvatima 
na ljudima počeli su 1966. godine. Prva transplantacija bubrega sa živog davatelja u bolnici na Sušaku učinjena je 31. siječnja 
1971., a godinu dana kasnije i prva transplantacija bubrega s umrlog davatelja. Posljednjih 40 godina napredak transplantacijske 
medicine u Rijeci i Hrvatskoj rezultirao je činjenicom da je Rijeka i danas jedan od vodećih transplantacijskih centara u Hrvatskoj. 
Od 2007. godine Klinika za urologiju je Referentni centar Ministarstva zdravstva za transplantaciju bubrega.
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UvOd
vraćajući se povijesnim sjećanjima valja spome-
nuti kako lije9enje renalne insuicijencije po9inje 
1943., kada je Kolff konstruirao i klini9ki primijenio 
svoj umjetni bubreg. to lije9enje dijalizom bilo je 
usmjereno lije9enju akutne renalne insuicijencije i 
otrovanja. drugo razdoblje je nastupilo 1960., kada 
je scribner pomoću arteriovenskog šanta zapo9eo 
provoditi redovite dijalize u bolesnika s kroni9nim 
bubrežnim zatajenjem. to vodi brzoj ekspanziji 
ovog modaliteta lije9enja u novootvorenim centri-
ma diljem cijelog svijeta. 
takva dinamika razvoja, uz napretke u lije9enju 
odbacivanja presa:enih transplantiranih organa, 
omogućila je široku klini9ku primjenu renalne 
transplantacije od šezdesetih godina, dok je do tada 
ona obavljana samo pojedina9no. 
U razvoju Centra za dijalizu na Kirurškoj klinici 
bolnice “dr. zdravko Ku9ić” na sušaku tijek je bio 
vrlo sli9an svjetskom. Prvi aparat za hemodijalizu 
na sušaku (prete9u Kolffovog dijalizatora) nabavio 
je 1962. g. dr. zmajević  a pokušaj  spoja tekućine 
aparata na venu safenu u9inili su dr. čorak, dr. zec 
i dr. zaninović. Osobitosti prvog tipa umjetnog bu-
brega («dogliotti-Battezzati-taddei») bile su veliki 
volumen i znatna površina dijaliti9ke membrane, 
kao i njegov visoki klirens, a sam postupak je bio 
dosta kompleksan.
U nizu eksperimenata na velikim animalnim mo-
delima (psi, svinje), pripremljen je tehni9ki i teh-
nološki postupak bubrežnog presa:ivanja, što se 
je  ostvarilo 16. lipnja 1962. na Klinici za kirurgiju 
Bolnice “dr. zdravko Ku9ić” na sušaku.
Uz tu djelatnost uvedena je i metoda peritonejske dija-
lize, i to po prvi puta 1963. na staru godinu u rijeci. 
Koncem 1965. uvedena je opet metoda hemodijali-
ze, kojom se, kao što je re9eno, šest godina ranije 
po9eo služiti scribner, a bila je pogodna za lije9e-
nje akutne i kroni9ne bubrežne insuicijencije. taj 
program lije9enja kroni9ne renalne insuicijencije 
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u nas je zapo9eo, kad su u europi radila svega 44 
centra u kojima se lije9ilo dijalizom 1600 bolesni-
ka. time je Centar ušao u red centara, koji su pratili 
ekspanziju djelatnosti, što se odrazilo 9injenicom da 
je već do 1972. godine u europi bilo 580 centara s 
više od 13.000 bolesnika. rad s dijalizom poboljšao 
je lije9enje renalne insuicijencije, ali je oformljenje 
posebnog centra bio preduvjet za integralno lije-
9enje renalne insuicijencije dijalizom i renalnom 
transplantacijom, kao i drugdje u svijetu. 
Godine 1966. uvedeno je na sušaku lije9enje s tada 
najmodernijim postojećim modelom dijalizatora, 
tipa Kiil, kojim se uspostavlja prvi puta lije9enje re-
dovitim dijalizama i to putem vanjskog arterioven-
skog šanta (20. rujna 1966.). 
Po9etkom 70-ih godina prošlog stoljeća uvode se na 
sušaku i dijalizatori jednokratne uporabe. Prvi puta 
je redovita dijaliza postigla u9inak dobre rehabilita-
cije bolesnika, pa su sada pacijenti lije9eni  dijalizom 
dolazili od kuće.
zbog malog kapaciteta Centra za dijalizu Klinike 
za kirurgiju na sušaku, planiran je i oformljen novi 
Centar sa 9 kreveta za dijalizu (13. prosinca 1970.) sa 
svom pratećom tehnološkom opremom i persona-
lom, koji radi u smjenama. Lije9nici, koji su djelovali 
u Centru, bili su većinom kirurzi i urolozi, a kasnije, 
nakon nekoliko godina, pokazala se potreba za stal-
nim lije9ni9kim kadrom Centra. U nekoliko mjeseci 
nakon otvaranja Centra cijeli je njegov kapacitet bio 
zauzet novoprimljenim bolesnicima. 
Prva arteriovenska istula u9injena je 28. svibnja 
1968., a zamijenila je arteriovenski šant u pristupu 
krvotoku. Ubrzo je osposobljeno desetak kirurga 
koji su suvereno obavljali sve angiokirurške postup-
ke pristupa krvotoku za hemodijalizu.
Godine 1962. zapo9inje klini9ka primjena hemodija-
lize i to najprije u lije9enju akutne renalne insuici-
jencije i intoksikacija. ravnatelj suša9ke bolnice dr. 
Ivo Margan dopisom od 20. rujna 1962. obavještava 
zdravstvene ustanove u rijeci o po9etku primjene 
umjetnog bubrega u rijeci, dotadašnjim rezultatima 
rada i uputama za postupak upućivanja bolesnika 
u kojih je potrebna dijaliza. On već tada najavlju-
je kako postoje okolnosti za mogućnost osnivanja 
Centra za dijalizu za šire regionalno podru9je. Pret-
hodno su u lipnju 1962. lije9nici dijaliti9ke skupine 
o tome referirali na zajedni9kom sastanku sekcija 
Podružnice Hrvatskog lije9ni9kog zbora. U tom su 
radu sudjelovali lije9nici specijalisti kirurgije (prof. 
dr. sc. vinko Fran9išković, prof. dr. sc. Jerko zec), 
interne medicine (doc. dr. sc. Milan zgrablić, prof. 
dr. sc. Franjo čohar) i urologije (prof. dr. sc. tomi-
slav tićac, dr. dasen razmilić, prim. dr. vjerislav 
Peterković) uz pomoć srednjeg medicinskog kadra 
od kojih izdvajamo Josipa dijakovića, instrumenta-
ra, gospodina ružića, a kasnije gospodina ing. Dor-
:evića, bolni9ke servisere tehnike. 
Godine 1966. prvi se puta u nas uvodi program li-
je9enja terminalne renalne insuicijencije metodama 
hemodijalize i peritonejskom dijalizom. U svojoj 
monograiji (tiskana 1999.) posvećenoj korijenima 
interne medicine u rijeci doc. dr. sc. zgrablić poseb-
no isti9e prvenstvo u Hrvatskoj i jugoisto9noj europi 
rije9ke ekipe za hemodijalizu i peritonejsku dijalizu 
i one posvećene klini9koj transplantaciji bubrega. 
Odjel hemodijalize u potpunosti je funkcionalno 
realiziran u okviru Odjela za urologiju Klinike za 
kirurgiju bolnice “dr. zdravko Ku9ić” na sušaku. 
Mnogo kasnije prerastao je u posebni odjel Kirurške 
klinike i to s nazivom “Centar za dijalizu i transplan-
taciju”. Njegov je rukovoditelj od po9etka rada niz 
godina bio prof. dr. sc. Jerko zec, doajen dijaliti9ke 
djelatnosti. 
Uz njega su, u specijalisti9kom radu primjene meto-
da dijalize sudjelovali i svi mla:i lije9nici Odjela za 
urologiju, ali i oni s drugih kirurških odjela Klinike 
za kirurgiju i  to u cijelom vremenu djelovanja Cen-
tra sve do 1992., kada prestaje njegovo djelovanje u 
okviru Klinike za kirurgiju. to su: prof. dr. sc. Petar 
Orlić, dr. Andrej Gudović, prim. dr. Milorad Ani-
9ić, prof. dr. sc. duje vukas, prim. dr. Miomir zelić, 
prim. dr. damir dimec, prim. dr. Giampaolo vel9ić, 
prof. dr. sc. Miljenko Uravić, prof. dr. sc. Željko Fu9-
kar i dr. darko Ćuruvija. Oni sudjeluju dvadesetak 
godina u ukupnoj djelatnosti i svim radnim smjena-
ma odjela, a kasnije i uz lije9nike u stalnom radu u 
Centru. 
Uz spomenute, klini9kom se problematikom lije9e-
nja renalne insuicijencije i renalne transplantacije, 
uz rad na mati9nom odjelu, povezuju i skupine spe-
cijalista: nefrolozi (prof. dr. sc. Franjo čohar, prof. 
dr. sc. Mirjana Gržetić, dr. Željka Merlak), transfu-
ziolozi (prof. dr. sc. Ksenija vujaklija-stipanović sa 
suradnicima: dr. eja Miculinić-Ivan9ić, dr. Marija 
Crnić-Martinović, dr. Marina Fućak i kasnije dr. 
Nada vukelić-damijani), imunolozi (prof. dr. sc. 
Šime vlahović i njegov tim: prof. dr. sc. Petar eber-
hard, prof. dr. sc. vera vlahović-Linić, prof. dr. sc. 
danijel rukavina) i bakteriolozi (dr. Nikola Gržalja 
i dr. Dur:ica vukelić).
U posebne zadatke kirurške problematike nadomje-
snog lije9enja renalne insuicijencije bili su uklju-
9eni i prominentni lije9nici Klinike za kirurgiju na 
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sušaku (prof. dr. sc. Antun Šepić, dr. Branimir Bu-
disavljević, prim. dr. Nikola zaninović, dr. Branko 
Komljenović). U cjelokupnom dugogodišnjem radu 
nezaobilazan je doprinos magistra farmacije davo-
ra smokvine, voditelja klini9kog laboratorija, koji je 
superiorno i znanstveno kontinuirano tijekom cije-
log vremena bio jedan od vodećih ljudi programa. 
Iznimni doprinos pružila je anesteziološka skupina 
(dr. dunja Švalba, dr. Branka dor9ić, dr. Alemka 
suzanić, prim. dr. An:elko Dirlić) vo:ena prim. dr. 
vlastom strižić, utemeljiteljicom klini9ke anestezio-
logije na sušaku.
vrijedno je istaknuti kako je prvi puta u Jugoslaviji 
1975. uveden konvencijski ultrazvuk u dijagnostici 
patologije transplantiranog bubrega. 
stru9na se aktivnost Klinike za kirurgiju s Centrom 
za dijalizu pri Odjelu za urologiju iskazivala stru9-
no-znanstvenim radom kao i organizacijom stru9nih 
skupova. rijeka je bila dominantni centar u kojemu 
je prvi puta u nas osnovana regionalna organizaci-
ja za dijalizu i transplantaciju (“Jugotransplant”), 
koja je od 29. listopada 1973. povezivala regionalne 
centre bivše Jugoslavije u organizacijskom i tehno-
loškom smislu, te u transferu znanja. Jedna od važ-
nijih njenih aktivnosti bila je organizacija  razmjene 
organa za transplantaciju, te organizacija transplan-
tacijske djelatnosti uopće. U rijeci i Opatiji je  odr-
žana III. skupština ove asocijacije (25.-27. listopada 
1978.), kojoj je rijeka do 1978. bila  sjedištem. Ovaj 
je skup, po prvi puta, ocijenio stanje ove nove klini9-
ke medicinske djelatnosti u usporedbi s europskim 
prosjekom i mjesto dijalize u lije9enju uopće. On je 
sistematizirao problematiku i nazna9io smjernice za 
daljnje postupke organizacije sveobuhvatne proble-
matike i temeljni cilj lije9enja bolesnika - što potpu-
nija medicinska i socijalna rehabilitacija. Posebice je 
istaknuta potreba daljnjeg pravilnog usmjeravanja 
stava lije9nika prema tom medicinskom podru9ju. 
Obra:ena je problematika zakonitosti koja prati 
djelatnost, a koja je tek bila u formiranju, posebice 
u vezi s transplantacijom organa s kadavera. Isto-
vremeno s navedenom skupštinom održan je i prvi 
Kongres «Jugotransplanta» s me:unarodnim u9e-
šćem. Izneseno je više od 70 radova iz podru9ja di-
jalize, transplantacije, imunologije, nefrologije i prvi 
rezultati sonograije bubrežnog presatka, kao i prva 
primjena izolirane vijuge tankog crijeva u kirur-
škom lije9enju posttransplantacijskih komplikacija. 
U radu Kongresa u9estvovale su i znamenite vodeće 
li9nosti struke, me:u kojima spominjemo imena Fle-
minga Kissmayera-Nielsona, Øle Fjeldborga i roya 
L. Calnea. zbornik radova obuhvatio je 52 rada, kao 
i sva izvješća skupštine uz raspravu. 
trANsPLANtACIJA BUBreGA
U našu klini9ku medicinu transplantacija bubrega 
je  uvedena 1971. na Odjelu za urologiju Klinike za 
kirurgiju u suša9koj bolnici. Prvoj transplantaciji 
bubrega prethodilo je višegodišnje razdoblje pri-
prema u kojem se je razvio Centar za hemodijalizu, 
eksperimentalna transplantacijska kirurgija i izmje-
na znanja s uglednim transplantacijskim centrima 
u svijetu. 
Kreator i organizator kompleksnog programa eks-
perimetalne kirurgije, kao i kompletnog multi- 
organskog transplantacijskog programa bio je prof. 
dr. sc. vinko Fran9išković. veliku potporu trans-
plantacijskom programu dao je i anesteziološki tim 
na 9elu s dr. vlastom strižić (sl. 1).
Programu transplantacije bubrega temeljni uvjet bio 
je kontinuirano lije9enje kroni9ne bubrežne insuici-
jencije hemodijalizom koje se po9elo primjenjivati u 
nas po9etkom šezdesetih godina prošlog stoljeća. 
tada, 1961. godine, direktor suša9ke bolnice na ini-
cijativu šefova Kirurške i Interne klinike, doc. dr. sc. 
vinka Fran9iškovića i prof. dr. sc. silvije Novaka, je 
odlukom formirao prvu ekipu u Hrvatskoj za rad s 
‘’umjetnim bubregom’’ i s ciljem razvoja te metode 
lije9enja. Prvu ekipu sa9injavali su:
sl. 1. Multidisciplinarni tim pod vodstvom prof. dr. Vin-
ka Fran9iškovića, koji je u9inio prvu transplantaciju  bu-
brega (1971.). Prvi red s lijeva sjede: dr. Petar Orlić, dr. 
Ksenija Vujaklija-Stipanović (transfuzija), prof. dr. sc. 
Šime Vlahović (Zavod za iziologiju, Medicinski fakultet 
Rijeka), prof. dr. sc. Vinko Fran9išković, dr. Tomislav Ti-
ćac, dr. Jerko Zec. Drugi red s lijeva stoje: dr. Giampaolo 
Vel9ić, dr. Miomir Zelić, dr. Damir Dimec, dr. Nikola 
Gržalja (Zavod za mikrobiologiju), prof. dr. sc. Danijel 
Rukavina (Zavod za iziologiju, Medicinski fakultet Rije-
ka), dr. Ante Šepić, dr. Alenka Suzanić (anesteziologija), 
dr Vjerislav Peterković, dr. Duje Vukas, dr. Branimir 
Budisavljević, dr. Andrej Gudović
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• prof. dr. sc. Jerko zec, kirurg,  voditelj Odsjeka 
za dijalizu, od 1970. godine i od l971. godine pr-
vog Centra za dijalizu i transplantaciju bubrega 
u rijeci i Hrvatskoj,
• doc. dr. sc. Milan zgrablić, internist, osniva9 ne-
frologije u rijeci; voditelj Odjela za nefrologiju; 
voditelj prvih peritonejskih dijaliza u bolnici i u 
Hrvatskoj,
• dr. dasen razmilić, urolog; od 1992. godine vo-
ditelj Centar za dijalizu i transplantaciju u KBC 
rijeka (bolnica sušak),  
• prof. dr. sc. Milan Prica, internist, kasnije radi 
kao osniva9 i voditelj Odjela za gastroenterolo-
giju,
• mr. ph. davor smokvina, farmaceut, asistent na 
Medicinskom fakultetu u rijeci, osniva9 Klini9-
kog laboratorija u bolnici “dr. zdravko Ku9ić”, 
kasnije KBC-a rijeka,
• medicinska sestra Ankica tomljanović, instru-
mentarka na Klinici za kirurgiju.
Nakon toga razdoblja slijedile su pripreme za bu-
brežnu transplantaciju na eksperimentalnim ani-
malnim modelima. Iz tadašnjih protokola saznaje-
mo o sljedećim operacijama:
25. travnja 1966.  
  eksperimentalna životinja (pas)   
  vrsta operacije:  transplantacija bubrega  
  Operateri: Fran9išković, Budisavljević, Šepić 
  Anestezija: strižić
16. rujna 1966.        
  eksperimentalna životinja (pas)
  vrsta operacije: Mjerenje protoka novim 
  dijalizatorom  
  Operateri:  tićac, zec, razmilić, Šepić 
  Anestezija: strižić
12. velja9e 1970.  
  eksperimentalna životinja (pas)
  vrsta operacije: transplantacija bubrega s   
  anastomozama krvnih žila (vene i arterije) 
  termino-lateralno i ureterovezikalnom 
  anastomozom 
  Operateri: Fran9išković, zelić, Orlić
  Anestezija: strižić, suzanić
Nakon prvih uspješnih transplantacija sa živog do-
nora, 1971. u9injena je i prva uspješna kadaveri9na 
transplantacija bubrega (1,2). 
Prvu eksplantaciju bubrega sa živog donora uradio 
je prim. dr. vjerislav Peterković, bolesnik koji je pri-
mio transplantat živio je 19 godina, umro je od kar-
cinoma jetre s uredno funkcionirajućim presatkom.
U tim pionirskim vremenima razvoja konvencio-
nalnog, dijaliti9kog i kirurškog lije9enja kroni9ne 
bubrežne insuicijencije lije9nici Klinike za kirurgi-
ju educirani su u nizu vrhunskih svjetskih središta 
(Aarhus, London, Boston, Pariz, Lyon, Cambridge, 
Kopenhagen). Kompleksnom problemu lije9enja 
zatajenja bubrega potrebno je bilo pristupiti multi-
disciplinarno, stoga vrijedi sjetiti se ispitivanja me-
toda pristupa krvotoku za hemodijalizu, evaluacije 
imunosupresivne terapije u bubrežnoj transplanta-
ciji, zna9enja transfuzije krvi u problematici renalne 
transplantacije, ispitivanja imunoloških reakcija na-
kon transplantacije bubrega i infekcija u tih zahva-
ta, kao i niza prikaza kirurških komplikacija nakon 
presa:ivanja bubrega (3-18). 
tim rije9kih kirurga i urologa na 9elu s prof. dr. 
vinkom Fran9iškovićem je uvodio transplantaciju 
bubrega i u drugim centrima bivše Jugoslavije (za-
greb, sarajevo, skopje).
Prvi radovi iz  konvencionalne ultrazvu9ne dija-
gnostike transplantiranog bubrega u nas javljaju se 
1975. godine sa sonografskim opisom akutne krize 
odbacivanja bubrežnog presatka.  Polovinom osam-
desetih godina uveden je, prvi puta u nas, u istraži-
vanju patologije transplantacije bubrega i interven-
cijski ultrazvuk, da bi po9etkom devedesetih godina 
prošlog stoljeća po9ela sistematska sonografska 
istraživanja parenhimnih funkcija presa:enog bu-
brega (11-28).
Prvi projekt u Hrvatskoj iz sonograije transplanti-
ranog bubrega odobren je i zapo9et 1992. godine, te 
9etiri godine kasnije uspješno završen.
sedamdesetih godina rijeka je bila dobro pozna-
to edukacijsko središte transplantacijske kirurgi-
je u nas. Iz multidisciplinarnih istraživanja osoba 
s presatkom bubrega u tim vremenima  vrijedno 
je spomenuti, po prvi puta u nas, sustavni prikaz 
ocjene radne sposobnosti osoba s transplantiranim 
bubregom, posebnosti neuroloških bolesti u njih, 
pojavnosti hepatitisa u populaciji na supstitucijskom 
lije9enju, te problematiku trudnoće nakon trans-
plantacije bubrega (29-49).    
Izuzetno zna9ajna stru9na, organizacijska i znan-
stvena podrška programu dijalize i transplantacije 
bubrega bio je dugi niz godina prof. dr. sc. Franjo 
čohar, intenist nefrolog, predstojnik Klinike za unu-
tarnje bolesti u KBC-u rijeka. Najveći dio njegovog 
znanstveno-istraživa9kog opusa, kao i organizacij-
skih problema bio je posvećen problemima trans-
plantacije bubrega.
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Od po9etka rada tima za transplantaciju pod vod-
stvom prof. dr. sc. vinka Fran9iškovića uvedene su 
u nas prvi puta  metode tkivne tipizacije pri za-
vodu za transfuzijsku medicinu KBC-a rijeka pod 
vodstvom prof. dr. sc. Ksenije vujaklija-stipanović 
(50).
djelatnost klini9ke transplantacije u rijeci nije stala 
ni u domovinskom ratu, dakako uz obveznu mak-
simalnu moralnu i eti9ku pozornost što se ti9e rat-
nog stradanja kao potencijalnog izvora dobivanja 
organa za transplantaciju, o 9emo je referirano i na 
najvišem svjetskom forumu te djelatnosti. U teš-
kim ratnim vremenima potrebitost supstitucijske i 
transplantacijske djelatnosti bila je veća zbog nedo-
voljnog broja centara za dijalizu koji su bili ratom 
uništeni (49). 
transplantacijski program KBC-a rijeka nastavio 
se ostvarivati novim vrstama transplantacije or-
gana. tako su 21. prosinca 1993. godine kirurški 
transplantacijski tim Klinike za kirurgiju i Odjela 
za urologiju, KBC-a rijeka, dr. M. zelić, prof. dr. sc. 
P. Orlić, doc. dr. sc. M. Uravić i anesteziolog dr. B. 
Krstulović u9inili prvu simultanu transplantaciju 
guštera9e i bubrega u rijeci i Hrvatskoj. 
Navedeni transplantacijski tim i s predstojnicom 
zavoda za transfuziologiju prof. dr. sc. K. vujaklija-
stipanović za taj su zahvat dobili 1994. godine Na-
gradu Grada rijeke.
Prvi me:unarodni kontakti u transplantaciji orga-
na u9injeni su 1989. u Padovi, gdje je upostavljena 
suradnja u edukaciji lije9nika i transplantacijskim 
programima bolnice u Padovi i Klinike za kirurgiju 
KBC-a rijeka.  
U povijesti transplantacije u rijeci nezaobilazan 
je veliki doprinos prof. dr. Petra Orlića u cjeloku-
pnom razvoju transplantacijske kirurgije u nas, te 
predstojnika zavoda za laboratorijsku dijagnostiku 
mr. ph. davora smokvine. zna9ajan doprinos koji 
se mjeri desetljećima predanog stru9nog i znan-
stvenog rada dala je u segmentu dijalize prof. dr. 
sc. Dur:a Matić-Glažar.
Na kraju, Klinika za urologiju KBC-a rijeka osno-
vana je 2005. godine (predstojnik prof. dr. sc. Željko 
Fu9kar, a 2007. je zasluženo dobila naslov Referen-
tnog centra za transplantaciju bubrega Ministarstva 
zdravstva i socijalne skrbi republike Hrvatske.
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S U M M A R Y
tHe HistorY oF kiDneY transplantation at suŠak Hospital
Ž. Fučkar, D. MarkiĆ, j. Španjol and M. valenčiĆ
Rijeka University Hospital Center, Department of Urology, Rijeka, Croatia
Kidney transplantation is the most efficient method of renal replacement therapy. Development of kidney transplantation 
occurred in the second part of the 20th century. At Sušak hospital, the first experimental surgical acts on animal models started 
in 1996. The first kidney transplantation from living related donor at Sušak hospital was performed on January 31, 1971. One year 
later, first transplantation from cadaveric donor was performed. In the last 40 years, development of transplantation medicine in 
Rijeka and Croatia was successful and Rijeka has become one of the top transplantation centers in Croatia today. Since 2007, 
Department of Urology has become Referral Center for Kidney Transplantation of the Croatian Ministry of Health and Social 
Welfare. 
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